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ス導入に向けた取り組みを開始し、平成 23 年 9
月 よ り 緊 急 度 判 定 支 援 シ ス テ ム CTAS 























(1)平成 23 年 9 月 14 日～ 11 月 31 日  
7： 00～ 8： 00 に来院した独歩患者 1295 名  
(2)対応した看護師：  
5 年目～ 25 年目の各科外来看護師 27 名  
5 年目～ 22 年目の救急外来専任看護師 6 名  








(1)救急科医師 2 名と救急外来専任看護師 3 名




















際に扱った症例については、資料 1 を参照）  
【 10 月症例検討会】  
目標 1)5 段階の CTAS レベルの定義を理解し、
的確なトリアージレベルの判定ができる。  
事後検証において、アンダートリアージのう





























【 12 月症例検討会】  
目標 4)痛みの評価について理解できる。  
Pain Scale が未記入である症例や、 Pain 
Scale の数値のみでトリアージレベルの判定を
している症例が多かった。最初に行うバイタル







































































また、図 3 で示すように、10 月の症例検討会
以降、 CTAS レベルの判定認識不足が減少した。
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(トリアージ問診票より） トリアージプロセス 診断名・転帰 事後検証内容 検証会での取り組み
頭痛、めまい、嘔
気が強くなり、右手
の違和感
30 歳代、女性。本日交通
事故で救急外来受診。側
腹部痛あり。帰宅途中から
頭痛、めまい、嘔気が強く
なり、右手がジーンとした感
覚が違う感じがするため再
度受診。
既往無し、バイタルサイン
安定。待機場所は待合室
とし、レベルⅤと判定。
頭痛のPain Scale、意識
レベルの情報不明。
診断名：脳震盪
転帰：帰宅
交通事故であり、頭痛・めま
い・嘔気・右手の違和感から頚
椎損傷も疑われる。レベルⅤ
はアンダートリアージだと考え
られる。症状、バイタルサイン
よりレベルⅢ～Ⅳが妥当と考
えられる。
右第二指切創 40歳代、男性。包丁で右第
二指を切ったため来院。現
在は止血している。
既往、アレルギー無し。内
服があることは聴取でき
ているが、内容までは聴
取できておらず抗凝固剤
の内服は不明。バイタル
サインは体温しか測定し
ていない。出血量、創部
状態も不明。レベルⅤ判
定。
診断名：右指切創
転帰：帰宅
止血できているが、創部の状
態(縫合が必要な状態なの
か)、出血量によってはレベル
Ⅴはアンダートリアージである
と考えられる。また、バイタル
サインも未記入が多く、意識レ
ベルやPain scale、出血の状
況によっては血圧も臨機応変
に測定していく必要がある。
不正出血 20歳代、女性。不正出血に
て来院。
情報は不正出血のみであ
り、バイタルサイン、既
往、内服、意識レベル、妊
娠に関する情報は未記
入。トリアージレベルも未
記入。すぐに婦人科診察
室へ案内したと考えられ
る。
診断名：切迫流産
転帰：帰宅
問診で不正出血であったが、
バイタルサインも未測定。症状
からショックバイタルに移行す
ることも考えられ、バイタルサ
イン測定は重要であると考え
られる。
以前、婦人科受診の患者
でプレショックになった症例
有り。すぐに婦人科へ案内
する場合でも、バイタルサ
インやレベル評価は行う必
要があること説明した。
息苦しさ・胸苦しさ 70歳代、男性。30分前から
の息苦しさと胸苦しさで来
院。
バイタルサインは安定し
ているが、主訴からレベ
ルⅡ判定行い、すぐに救
急外来ベッドへ案内し、モ
ニター装着、12誘導心電
図施行している。
診断名：狭心症疑
い
転帰：帰宅
問診内容には足りないところ
がありつつも、問診の情報か
らすぐにモニター装着、12誘導
心電図施行されており、適確
なトリアージ対応が行われて
いたと考える。
good job事例として紹介。
舌腫脹 60歳代、女性。2時間半前
から舌が腫れてきて、少し
ずつひどくなり舌全体が腫
れてきた。嚥下できない
が、呼吸苦はない。今まで
同症状は4、5回起こってお
り、本日一番ひどく舌全体
が腫れたため来院。筆談で
コミュニケーション。
バイタルサインは安定、
SpO2=99%で、呼吸回数も
整であった。Pain
scale=0、意識レベル不
明。レベルⅡ判定で、救
急外来ベッドへ案内。酸
素投与、ルートキープ、ポ
ララミン投与された。
診断名：クインケ浮
腫
転帰：入院
問診から適確な対応がとられ
ている。しかし、レベルⅡ判定
であるが、呼吸状態やSpO2も
安定していることから、オー
バートリアージであり、レベル
Ⅲとするのが妥当と考える。
腹痛・背部痛 60歳代、男性。当院受診2
日前に腹痛、背部痛あり、
近医で胃薬などを処方され
る。本日3時間前より再び
痛み出現(部位不明)。嘔
気、下痢、便秘なし。
高血圧の既往あり、血圧
の薬を内服中。血圧、脈
拍、SpO2の測定はされて
いたが、Pain scale、意識
レベル未記入。レベルⅡ
判定されているが、待機
場所選定やトリアージ後
の対応に関しては未記
入。
診断名：急性胆のう
炎
転帰：入院
問診からは消化器疾患以外に
も、大動脈解離等他系統の疾
患も考えれる。肌の湿潤の有
無、Pain scale、意識レベルも
問診する必要あり。また、この
問診状況ではレベルⅡはオー
バートリアージであり、レベル
Ⅲが妥当であると考える。
下血 50歳代、男性。朝方トイレ
に行ったときに下血。新鮮
血であった。腹痛なし。2、3
日前から便が黒いような気
がしており、10年以上前に
憩室出血の既往あり。
高血圧の既往あり。抗凝
固剤内服中。バイタルサ
イン安定。待機場所を待
合室とし、レベルⅣ判定。
診断名：憩室出血
転帰：入院
問診はしっかりとれている。し
かし、症状から消化管出血考
えられ、抗凝固剤の内服もし
ていることから、待合室待機で
はなくすぐにベッドに案内する
のが妥当と考える。また、レベ
ルⅣはアンダートリアージであ
り、レベルⅢが妥当。
不明 男性。自覚症状なし。 バイタルサイン安定。意
識レベル、呼吸状態、
Pain scaleは未記入。レベ
ルⅢ判定で、救急外来
ベッドへ案内しているが対
応に関しても未記入。
診断名：徐脈性心
房細動
転帰：CCU入院
来院に至った経過や、来院時
の主訴が不明であり検証でき
ない。
不明 60歳代、男性。現在、自覚
症状はない。
高血圧、糖尿病の既往。
アレルギーなし。内服ある
が内容不明。バイタルサ
インは血圧、脈拍、SpO2
の記入のみ。レベルⅢ判
定、待合室待機。
診断名：TIA、脳梗
塞疑
転帰：入院
来院に至った経過や、来院時
の主訴が不明であり検証でき
ない。
左胸痛 80歳代、男性。3日前から
左胸痛持続。20年前、急性
心筋梗塞したが、その時の
痛みより弱い。
バイタルサイン安定。Pain
scale=4～7．意識レベル
清明。レベルⅡ判定、救
急外来ベッドに案内し、12
誘導心電図施行。
診断名：胸壁痛
転帰：帰宅
バイタルサインは安定してい
たが、問診の情報から心筋梗
塞や狭心症も考えれる症例。
受付から接触まで35分と接触
までに時間を要している。
下腹部痛 40歳代、男性。下腹部痛。 既往の聴取、血圧、体
温、SpO2の測定のみ。
Pain scale、意識レベル、
脈拍、内服の有無は未記
入。レベルⅣ判定で、待
合室待機。
診断名：憩室炎
転帰：入院
受付から接触まで39分も要し
ている。また、下腹部痛であ
り、痛みの状態はレベル判定
に繋がってくる。Pain scaleの
聴取は重要であると考える。
この他にもアンダートリアー
ジの症例が多く見られた。
そのため、CTASのレベル
判定基準の再確認が必要
と捉え、実際の症例を用い
ながらCTASに基づくレベル
判定について解説を行っ
た。
問診をとる際に、主訴だけ
ではなく、既往や普段内服
している薬剤などによりトリ
アージレベルが変化するた
め、必要な問診内容をアセ
スメントしながら行っていく
ことの必要性について説
明。問診やバイタルサイン
の記載があってもレベル判
定されていない物も数例
あったため、レベル判定の
必要性について伝達した。
Pain Scaleが未記入である
症例や、Pain Scaleの数値
のみでトリアージレベルの
判定をしている症例が多
かった。Pain Scaleの数値
と合わせて、痛みの質や部
位により予測される疾患へ
と結びつき、より正確なレベ
ル判定に繋がるため、痛み
の評価に焦点を当て解説
を行った。
10月
11月
12月
